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В основе атопического дерматита (АД) лежат ге-
нетически детерминированные иммунные нару-
шения, при которых наблюдается дисбаланс диф-
ференцировки лимфоцитов на уровне Т-клеточных 
субпопуляций. Показано, что на ранних стадиях 
формирования очага воспаления при АД имеет ме-
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Представлены результаты применения в комплексном лечении 79 детей, больных атопическим дерматитом, узкополос-
ной средневолновой УФВ-терапии (311 нм). Курс лечения состоял из 15—20 процедур УФВ-терапии (311 нм) с макси-
мальной разовой дозой облучения не более 0,15 Дж/см2. Группа сравнения (35 больных) получала традиционную тера-
пию с использованием стандартных доз и схем приема лекарственных препаратов и не отличалась от основной группы 
по возрасту больных, длительности и форме заболевания. Клиническую эффективность оценивали по динамике индексов 
SCORAD, ДИШС и ДДИКЖ. Установлена высокая эффективность узкополосной средневолновой УФВ-терапии (311 нм), 
о чем свидетельствует более раннее, чем в группе сравнения, уменьшение клинических симптомов, что подтверждалось 
уменьшением абсолютных величин индексов SCORAD, ДИШС (p<0,05). В процессе терапии побочных явлений не на-
блюдали, лечение переносилось очень хорошо. Полученные результаты позволяют говорить о высокой эффективности 
и безопасности данного метода лечения атопического дерматита в детском и подростковом периодах заболевания.
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The article presents the results of using a narrow-band mid-wavelength ultraviolet therapy (311 nm) in 79 children suffering from 
with atopic dermatitis. The course of treatment comprised 15 to 20 sessions of ultraviolet therapy with the maximal dose of ir-
radiation being not more than 0.15 J/cm2. The control group (n=35) received traditional therapeutic treatment with the use of 
standard schemes of dosing and drug administration, and did not differ from the main group of patients in age, duration or form of 
the disease. Clinical efficacy of the therapy was estimated according to the SCORAD index, Dermatological Index of the Symptom 
Scale and Children’s Dermatology Life Quality Index. The efficacy of the narrow-band mid-wavelength ultraviolet therapy (311 nm) 
turned out to be very high, which is confirmed by earlier reduction of clinical symptoms among patients from this group than in the 
control group. The latter fact was also confirmed by the reduction of absolute values of the SCORAD index and Dermatological In-
dex of the Symptom Scale (p<0.05). No side effects were observed in the course of treatment, and the treatment went well. These 
results are evidence of high efficacy and safety of this method for treatment of atopic dermatitis in children and teenagers.
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сто экспансия Th2 с их характерным цитокино-
вым профилем, в то время как на поздних стадиях 
доминируют Th1. Оба эти клона стимулируют-
ся IgE-несущими и антигенраспознающими ден-
дритными клетками, что, как полагают, приводит 
к сложному цитокиномедиаторному воздействию, 
вызывающему воспаление и зуд [3,7].
Нерациональное лечение АД различными ле-
карственными препаратами нередко приводит 
к существенной медикаментозной нагрузке, опас-
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ности развития побочных реакций или непере-
носимости лекарственных средств, а также рези-
стентности к проводимой терапии. В этой связи 
разработка эффективных методов немедикамен-
тозного лечения больных АД представляется пер-
спективной задачей [4,5,8,9].
Фототерапия довольно давно рассматривается 
в качестве одного из направлений лечения больных 
АД. В последнее время в фототерапии кожных бо-
лезней преимущественно применяют узкие спектры 
излучения, избирательно действующие на структу-
ры кожи с менее выраженными побочными эффек-
тами (например, УФB-лучи узкого спектра 311 нм). 
УФ-излучение обладает противовоспалительным 
и иммуномодулирующим дейчиыием [10] и оказы-
вает воздействие на кератиноциты и клетки иммун-
ной системы, в частности функцию и содержание 
клеток лангерганса [11].
Имеются данные, указывающие на клиническую 
эффективность и хорошую переносимость метода 
узкополосной средневолновой ультрафиолетовой 
терапии больных с тяжелыми и среднетяжелыми 
формами АД и его благоприятное влияние на раз-
решение лимфоцитарных инфильтратов в коже[12]. 
Последние исследования показали, что излучение с 
длинной волны 311 нм дает максимальный терапев-
тический эффект при минимальном эритемогенной 
и фототоксичности [1,2,6].
Целью нашей работы явилось изучение клини-
ческой эффективности применения узкополосной 
средневолновой УФВ-терапии (311 нм) у детей, 
страдающих АД.
Материал и методы
Под наблюдением находились 114 детей в возрас-
те от 5 до 17 лет с диагнозом АД в стадии обострения. 
Длительность заболевания варьировала от 3 до 15 
лет. Детский возрастной период заболевания заре-
гистрирован у 50 (43,8%) человек; подростковый — 
у 64 (56,2%). Фаза выраженных клинических про-
явлений дерматоза установлена в 89 (78%) случаях; 
умеренных клинических проявлений — в 25 (22%). 
Эритематосквамозная клиническая форма заболе-
вания констатирована у 33 (29%) пациентов; эри-
тематосквамозная с лихенификацией — у 32 (28%); 
лихеноидная — у 28 (24,6%); пруригоподобная — 
у 21 (18,4%). Поражение кожи носило диффузный 
характер в 60 (52,6%) случаях; распростаненный — 
в 51 (44,7%). У 3 (2,7%) больных наблюдали универ-
сальный процесс по типу эритродермии.
Среди осложнений заболевания у 18 (15,8%) 
больных отмечали пиодермию, у 7 (6,1%) — кан-
дидоз.
Клиническая эффективность лечения оцени-
валась до и после окончания лечения по трём ин-
дексам: SCORAD (стандартная шкала тяжести 
и распространенности кожного процесса), ДИШС 
(дерматологический индекс шкалы симптомов) 
и ДДИКЖ (детский дерматологический индекс ка-
чества жизни), величину которых выражали в бал-
лах [11]. Показатель SCORAD в среднем составил 
44,21±0,48 балла, что соответствовало средней 
степени тяжести заболевания. ДИШС определялся 
по 9 основным клиническим проявлениям заболе-
вания: эритема, отёк, мокнутие, лихенификация, 
папулы, сухость, шелушение, трещины, зуд, оце-
ниваемым по 4-балльной шкале, после чего рассчи-
тывалась сумма всех показателей [3]. У наблюдав-
шихся больных ДИШС составил 19,32±0,18 балла; 
ДДИКЖ — соответственно 18,84±0,17 балла.
Среди наблюдавшихся детей с АД 79 больных по-
лучали УФВ-терапию с длиной волны 311 нм (фотока-
бина Waldmann 7001K, германия) в составе комплекс-
ного, включашего лечения (гипосенсибилизирующие 
и ферментные препараты; наружно — смягчающие 
средства). Начальная разовая доза УФВ-излучения 
составляла 0,01—0,02 Дж/см2. Каждые последующие 
1—3 сеанса разовую дозу облучения увеличивали 
на 0,01—0,02 Дж/см2. максимальное значение разо-
вой дозы облучения составляло не более 0,15 Дж/см2. 
На курс лечения — 15—20 процедур.
группу сравнения составили 35 человек, лече-
ние которых проводили традиционными средства-
ми с использованием стандартных доз и схем при-
ема лекарственных препаратов. группа сравне-
ния не отличалась от основной группы по возрасту 
больных, длительности и форме заболевания.
Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с помощью пакета прикладных ком-
пьютерных программ «Med_Stat©» (версия 8.0). Ис-
пользовали параметрический математический кри-
терий — t-критерий Стьюдента.
Результаты и их обсуждение
В процессе лечения у пациентов, получав-
ших комплексную терапию с включением УФВ-
терапии 311 нм, наблюдали более раннее, чем 
в группе сравнения, отчетливое уменьшение кли-
нических симптомов АД в виде снижения интен-
сивности зуда, регресса эритемы, инфильтрации, 
лихенификации, уплощения и разрешения папул 
(рис. 1—3), что подтверждалось статистически 
достоверным уменьшением абсолютных величин 
индексов SCORAD, ДИШС (см. таблицу). О пози-
тивном влиянии УФВ-терапии 311 нм на качество 
жизни больных АД в составе комплексного лече-
ния указывает статистически значимая динамика 
величины ДДИКЖ в данной группе.
Отдаленные результаты прослежены нами 
у 109 детей в сроки до 1,5 лет. В группе пациентов, 
получавших УФВ-терапию 311 нм, у 58 (53,2%) 
человек очередное обострение АД наступило в 
значительно более поздние сроки, чем в группе 
сравнения. У 21 (19,2%) ребенка в процессе ди-
намического наблюдения отмечали стойкую пол-
ную ремиссию АД. Полученные данные указыва-
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Рис. 1. Больной Д., 9 лет. Диагноз: атопический дерматит; детский возрастной период: фаза обострения. а, б — до лечения; 
в, г — после лечения
б г
ют на способность УФВ-терапии 311 нм улучшать 
течение дерматоза у детей, увеличивая длитель-
ность периода ремиссии. Последнее обстоятель-
ство представляется чрезвычайно важным, так 
как традиционная медикаментозная терапия 
в большинстве случаев позволяет добиться непро-
должительного терапевтического эффекта и тре-
бует регулярного применения медикаментозных 
препаратов даже в стадии ремиссии. 
В процессе лечения с использованием УФВ-те ра -
пии 311 нм побочных явлений не наблюдали, про-
филь безопасности в целом оценили как «очень хо-
рошо».
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Рис. 2. Больная С., 9 лет. Диагноз: атопический дерматит; детский возрастной период; фаза обострения: а, б — до лечения; 
в, г — после лечения
б г
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Рис. 3. Больная К., 10 лет. Диагноз: атопический дерматит; детский возрастной период: фаза обострения. а, б — до лечения; 
в, г — после лечения
б г
Таблица




311 нм (n = 79)
p1 Традиционная 
терапия (n = 35)
p1 p2
SCORAD 48,91 ± 0,39 
9,42 ± 0,41
<0,025 41,63 ± 0,32 
14,34 ± 0,59
<0,05 <0,01
ДИШС 21,33 ± 0,18 
3,11 ± 0,04
<0,005 20,16 ± 0,16 
5,92 ± 0,06
<0,05 <0,05
ДДИКЖ 19,32 ± 0,15 
2,83 ± 0,14
<0,01 17,71 ± 0,16 
3,21 ± 0,18
<0,05 <0,025
Примечание. В числителе — показатель до лечения; в знаменателе — показатель после лечения; p1 — достоверность 
различий показателей до и после лечения; р2 — достоверность различий показателей после лечения в разных группах 
пациентов.
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Выводы
УФВ-терапия 311 нм является высокоэффектив-
ным и безопасным методом лечения АД в детском 
и подростковом периодах заболевания. Курсовое 
применение УФВ-излучения 311 нм не только спо-
собствует достижению отчетливого клинического 
эффекта в виде регресса высыпаний на коже и зна-
чительного улучшения качества жизни больных, 
но и модулирует естественное течение АД у детей.
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